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１．当院でKM-CART療法 (腹水Ful Drainage)を施行し
た87例についての検討
戸塚 統，広瀬 郁弥，町田 拓也
江原 治，矢畑 文彦
（特定医療法人博仁会 第一病院）
癌性腹膜炎などに伴う難治性腹水は,腹部膨満感や呼吸
苦,食欲不振などを生じて患者のADLを著しく低下させ,
薬物療法では症状緩和が極めて困難である.化学療法等の
抗がん治療の継続を妨げることも多い.腹腔内圧上昇に伴
う諸症状の緩和のために腹水ドレナージが行われることが
あるが,一度にドレナージできる量には制限があり,繰り
返し施行することで全身状態の悪化をきたす.腹水濾過濃
縮再静注法 (Cel-free and concentrated Ascites Reinfusion Therapy:CART)は,ドレナージした腹水中のがん細胞や
細菌などを含めた細胞成分と余分な水分を除去して静脈内
に返す治療である.侵襲は小さいために全身状態の不良な
患者においても安全に施行可能である.また多量の腹水を
ドレナージして体に必要な蛋白成分を回収のうえ静注する
ことで,症状緩和のみでなくQOLの改善も図れる.当院で
は,2014年7月より難治性腹水症例に対して,腹水の全量
ドレナージを行ったうえで再静注を行うKM-CARTを開
始し,2015年12月までに21例 (がん性腹水12例,肝硬変
による肝性腹水9例,男性13例,女性8例)に対して87回
のKM-CARTを施行した.全回で全量ドレナージを行い,
1回の腹水除去量はがん性腹水で平均6,136 ml (1,800-
10,600),肝性腹水で6,520 ml(4,300-8,900),還元量はがん
性腹水で平均575 ml(100-1,200),肝性腹水で500 ml(300-
800)であった.終末期や化学療法施行中の症例も含めて87
回全てが大きな問題なく施行できた.CARTによる症状緩
和が抗がん治療の開始や再開につながれば,更に長期の症
状緩和が得られる可能性がある.また腹部の膨隆がなくな
り症状緩和ができた状態で看取りを迎えることは,その後
の遺族ケアにもつながると考えられる.今後も症例の蓄積
に努めたい.
２．緩和ケア病棟で在宅療養を希望のADLを支えるため
の援助
赤石 浩司?，茂木真由美?，井草 恵子?
柳澤 明子?，風間 俊文?，肥塚 史郎?
（１ 群馬県立がんセンター
緩和ケア病棟看護師）
（２ 同 緩和ケア科）
【目 的】 緩和ケア病棟に入院している患者は,病勢の悪
化に伴い,機能障害,筋力低下により日常生活動作 (以下
ADL)が低下していく.その中でも「歩いてトイレに行きた
い」「自宅に帰りたい」と希望する患者は少なくない.今回,
在宅療養を希望する患者へ看護師がリハビリテーション
(以下リハビリ)を行うことが患者のADLを支えるための
援助となったかを明らかにする.【方 法】 平成27年4
月1日から7月31日までの入院患者57名のうち,患者が
希望し看護師のリハビリを介入した実践件数を単純集計,
介入状況のカルテ記録を後方的に調査した.当院倫理委員
会の規定に基づき個人が特定されないよう配慮し,公表に
際し所属長より承認を得た.【結 果】 介入患者数26名.
在宅移行患者12名 (46.2％).患者背景として,注射藥投与
14名 (点滴7名,持続皮下注射4名,点滴・持続皮下注射3
名).酸素療法13名,ドレーン等挿入10名.看護師によるリ
ハビリ内容は,トイレまでの歩行見守り・一部介助6名,
ベッドをトイレに寄せた介助3名.またはその両方2名.
食事・口腔ケア・入浴・更衣・車椅子移乗介助等であった.
なお,介入患者すべてに理学療法士によるベッド上での下
肢筋力運動,車椅子移乗訓練等が行われた.【考 察】 日
本人における望ましい死のあり方として『望ましい死
(Good Death)』では,“自分が望んだ場所で過ごす”“身の
回りのことが自分でできる”とある.リハビリを希望した
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